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Лечение гнойно-некротических форм диабетичес-
кой стопы (ГНФДС) остается сложной задачей [1, 2].
Острые гнойно-воспалительные процессы кожи и мяг-
ких тканей, прежде всего нижних конечностей, явля-
ются частыми спутниками сахарного диабета (СД), что
существенно отягощает течение заболевания и созда-
ет угрозу генерализации инфекции с расширением зоны
гнойно-некротических изменений. В настоящее время
проблемы, связанные с диабетической стопой, оста-
ются наиболее частой причиной нетравматической ам-
путации нижних конечностей, лишения трудоспособ-
ности, что требует больших материальных затрат для
лечения и реабилитации этой группы пациентов [3, 4].
Антибактериальная терапия является одним из важ-
ных звеньев комплексного лечения больных с этой па-
тологией. В связи с этим одной из наиболее сложных
задач хирурга при лечении больных с ГНФДС пред-
ставляется проведение адекватной антибактериальной
терапии на фоне комплексного консервативного и хи-
рургического лечения [17].
Цель исследования: изучить в динамике этиологи-
ческую структуру возбудителей ГНФДС на фоне СД 1 и
СД 2, а также чувствительность выделенных микроор-
ганизмов к антибактериальным препаратам с целью про-
ведения рациональной антибиотикотерапии в условиях
Республиканского научно-практического центра "Ин-
фекция в хирургии" (РЦИХ).
Материал и методы. На базе бактериологической
лаборатории РЦИХ в период с 1997 по 2004 год и в 2008
году обследованы бактериологическими методами 167
и 258 пациентов, соответственно, с ГНФДС на фоне СД 1
и СД 2. В работе использованы стандартные бактерио-
логические методы.
Результаты и обсуждение. При исследовании час-
тоты встречаемости отдельных видов и групп микроор-
ганизмов у пациентов с ГНФДС на фоне СД1 в период с
1997 по 2004 года установлено, что:
1. КОС высевались достоверно чаще при первичных
и вторичных посевах по сравнению с четвертичными
(19,09%, 17,5% и 0%, соответственно; р<0,001);
2. Стрептококки высевались достоверно чаще при
первичных посевах по сравнению с третичными (3,64%
и 0%, соответственно; р<0,05) и четвертичными (3,64% и
0%, соответственно; р<0,05);
3. Грамположительная флора (стафилококки, стреп-
тококки и Bacillus subtilis) встречалась достоверно чаще
при первичных посевах по сравнению с четвертичными
(50% и 16,67%, соответственно; р<0,01) и при вторичных
посевах по сравнению с четвертичными (50% и 16,67%,
соответственно; р<0,05);
4. Грамотрицательная флора (представленная в ос-
новном энтеробактериями, псевдомонадами и НГОП)
встречалась достоверно реже при первичных посевах по
РАЦИОНАЛЬНАЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ
ФОРМ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ
Федянин С.Д., Окулич В.К., Коваленко А.А.
 УО "Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет "
РНПЦ "Инфекция в хирургии"
сравнению с четвертичными (50% и 83,33%, соответствен-
но; р<0,01) и при вторичных посевах по сравнению с чет-
вертичными (50% и 83,33%, соответственно; р<0,05).
При исследовании частоты встречаемости отдель-
ных видов и групп микроорганизмов у пациентов с
ГНФДС на фоне СД2 в период с 1997 по 2004 года уста-
новлено, что:
1. КОС высевались достоверно чаще при первичных
посевах по сравнению с третичными (20,18% и 0%, соот-
ветственно; р<0,001);
2. P.mirabilis достоверно чаще встречался при пер-
вичных посевах по сравнению с третичными (7,02% и
0%, соответственно; р<0,01) и четвертичными (7,02% и
0%, соответственно; р<0,01);
3. E.cloacae достоверно чаще высевался при первич-
ных посевах по сравнению с третичными (5,26% и 0%,
соответственно; р<0,05) и четвертичными (5,26% и 0%,
соответственно; р<0,05);
4. E.coli достоверно чаще встречалась при первичных
посевах по сравнению четвертичными (7,02% и 0%, со-
ответственно; р<0,01).
При исследовании частоты встречаемости отдельных
видов и групп микроорганизмов у пациентов с ГНФДС
на фоне СД1 и СД2 в 2008 году установлено, что:
1. В отличие от предыдущих исследований S.aureus
достоверно чаще встречался при четвертичных посевах
по сравнению с первичными (67% и 34,8%, соответствен-
но; р<0,05), что указывает на неэффективную противо-
стафилококковую терапию;
2. КОС достоверно чаще встречались при первичных
и вторичных посевах по сравнению с третичными и чет-
вертичными посевами (5,1%, 8,2%, 0% и 0%, соответ-
ственно; p<0,05);
3. Стрептококки достоверно чаще встречались при
первичных посевах по сравнению с четвертичными (3,3%
и 0%, соответственно; р<0,05);
4. Энтеробактерии достоверно чаще встречались при
первичных посевах по сравнению с вторичными, тре-
тичными и четвертичными посевами (37%, 18%, 6,7% и
0%, соответственно; р<0,05);
5. E.coli также как и ранее достоверно чаще встреча-
лась при первичных посевах по сравнению с четвертич-
ными (19,1% и 0%, соответственно; р<0,05);
6. Клебсиеллы достоверно чаще встречались при пер-
вичных посевах по сравнению с вторичными (2,8% и 0%,
соответственно; р<0,05);
7. Proteus spp., как и в предыдущих исследованиях,
достоверно чаще встречались при первичных посевах
по сравнению с вторичными, третичными и четвертич-
ными посевами (10,7%, 2%, 0% и 0%, соответственно;
р<0,05);
8. C.frеundii достоверно чаще встречались при пер-
вичных посевах по сравнению с вторичными (3,9% и 0%,
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соответственно; р<0,05);
9. Грамотрицательные микроорганизмы (представ-
ленные энтеробактериями, псевдомонадами и НГОП)
достоверно чаще выделялись при первичных посевах по
сравнению с четвертичными (57% и 33%, соответствен-
но; р<0,05);
10. Грамоположительные микроорганизмы (стафи-
лококки, стрептококки) достоверно чаще выделялись
при четвертичных посевах по сравнению с первичными
(67% и 43%, соответственно; р<0,05).
За промежуток времени с 1997 по 2008 год из-за ин-
тенсивного использования антибиотиков в комплекс-
ном лечении ГНФДС у пациентов с СД 1 и СД 2 отмеча-
ется достоверное увеличение резистентности к следую-
щим препаратам: цефазолину, ципрофлоксацину, цефо-
таксиму, меропенему, амикацину (p<0,05).
Выводы.
1. У пациентов с ГНФДС в 2008 году в процессе на-
хождения в стационаре отмечалось увеличение количе-
ства представителей грамположительной флоры, пред-
ставленной стафилококками и стрептококками (с 43%
до 67%, р<0,05), в то же время удельный вес грамотрица-
тельной флоры снижался (с 57% до 33%, p<0,05).
2. В период с 2004 по 2008 год произошли изменения
пейзажа микробной флоры в процессе нахождения па-
циентов в стационаре (отмечается достоверное увели-
чение грамположительной флоры при четвертичных
посевах с 22% до 67% (p<0,05).
3. В период с 2004 по 2008 год отмечается достоверный
рост резистентности микроорганизмов к ряду антибак-
териальных препаратов, что ставит нас перед необходи-
мостью изменения протоколов антибиотикотерапии.
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